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EL FUTUR DE LA DERMATOLOGIA. 
CONJECTURES SOBRE L'HORITZÓ TECNOLOGIC 
José M. Mascaró 
El pessimista no és més que un optimista ben informat. 
A diferencia d'una revisió historica o d'un estudi analític de 
problemes actuals, parlar del futur és relativament facil. No re- 
quereix bases bibliografiques ni investigació. N'hi ha prou amb 
recordar el que ha tingut lloc en les últimes decades i deduir 
el que és rnés probable que succeeixi, pero sense fer abstrac- 
ció de I'entorn polític, economic i social, ni dels aspectes cultu- 
rals, psicologics i filosofics. 
De la mateixa manera, cal tenir en compte la cultura de la 
postrevolució francesa i el significat dels símbols per a com- 
prendre el perque de la teatralitat dels ensenyaments que 
Jean Luc Alibert impartia a I'aire Iliure, en els jardins de I'Hospi- 
tal Saint Louis de París. Igual que per a entendre el motiu pel 
qual fins a finals del segle XVlll o entrat el XIX van ser amb 
freqüencia els cirurgians els qui es van ocupar dels processos 
de la nostra especialitat (¡a que, a diferencia del que es va de- 
nominar medicina interna, tot el que era accessible a la cirur- 
gia d'aleshores era desenvolupat pels cirurgians, successors 
de barbers i "arrencaqueixals"), per a imaginar amb versem- 
blanca el que succeira en la dermatologia del proxim futur cal 
tenir en compte I'entorn, tant medic com sense relació apa- 
rent amb la nostra professió. 
Podríem comencar com ho fan moltes histories comiques. 
En aquel1 futur, del qual únicament m'atreveixo a predir o a 
imaginar un parell de decades, hi haura una bona i una mala 
notícia. 
La bona notícia resulta d'entreveure el que I'avanc de les cien- 
cies portara com a positiu en la nostra disciplina. Amb aixo 
obtenim una visió optimista del futur, en el qual, en base als 
resultats de les investigacions recents, i dels objectius de les 
que es troben en curs, podem imaginar que s'assoliran grans 
fites per a la sanitat, la medicina i la dermatologia. 
Pero existeix també una visió pessimista, ja que els inconve- 
nients i dificultats que en molts aspectes han anat apareixent 
al llarg dels últims anys no només poden incrementar-se sinó 
arribar a extrems que, malgrat els avancos, acabin disminuint 
la "qualitat de vida", tant dels pacients com dels metges. 
Si comencem pels elements positius (la "bona notícia" que es- 
mentavem abans) es pot avanqar que els extraordinaris 
avanqos de la biologia molecular, de la immunologia, de la in- 
formatica i de les telecomunicacions determinaran grans can- 
vis en la medicina. El diagnostic i el tractament de la majoria 
de les afeccions canviara rnés en els proxims deu anys que el 
que ho va fer en I'últim mig segle. Les últimes decades s'han 
caracteritzat per I'aparició i el desenvolupament dels antibio- 
tics, els antifúngics, els antivírics, els antiinflamatoris, els im- 
munomoduladors, els agents antiproliferatius i les citocines. 
En dermatologia, aixo ha contribu'i't a aconseguir un canvi ex- 
traordinari en el tractament de les piodermitis, les micosis de 
les faneres, I'herpes simple, I'herpes zoster, I'eczema, la psoria- 
si, les dermatosis autoimmunes, els limfomes o els tumors 
malignes. Les noves tecniques de fototerapia, i en especial la 
PUVA, de cirurgia, de crioterapia o els Iaser, han permes al 
dermatoleg obtenir els mitjans de que estava mancat per 
afrontar amb exit el repte de solucionar molts dels problemes 
que se li plantegen. Pel que fa referencia al diagnostic, les ex- 
ploracions no invasives, les tecniques immunohistoquímiques, 
de biologia molecular, la PCR ..., han ampliat extraordinaria- 
ment la capacitat per a la identificació de la malaltia o de I'a- 
gent responsable del procés i per a I'aclariment dels mecanis- 
mes que I'han ocasionat. Els nous sistemes de comunicació 
faciliten i acceleren la informació fins a extrems que semblen 
de ciencia ficció. 
És evident que tots aquests aspectes es potenciaran i millora- 
ran extraordinariament en un proxim futur: agents antiinfec- 
ciosos rnés potents i més selectius; vacunes que permetran 
prevenir la infecció pel virus de I'herpes, per papil~lomavirus, 
per retrovirus o pel virus de I'hepatitis, ... La terapia genica ofe- 
rira possibilitats pera malalties davant de les quals no teníem 
solució, corregint-ne els defectes (com en les porfíries o la xe- 
rodermia pigmentada). Sense entrar en detalls ni conjectures, 
d'una banda, la tecnologia Iaser permetra actuar d'una forma 
més específica sobre les dianes escollides. De I'altra, metodes 
combinats permetran actuar de forma selectiva sobre les 
cel~lules malignes. Es desenvoluparan noves tecniques d'im- 
munotolerancia que modificaran la resposta en les malalties 
autoimmunes i metodes d'eliminació dels anticossos d'acció 
patogena. La biologia molecular, les noves tecnique3quirúrgi- 
ques i I'aplicació terapeutica i preventiva dels modificadors 
biologics determinaran perspectives que no es podien a som- 
niar ni tan sols per a les genodermatosi, les malalties autoim- 
munes, els limfomes o el melanoma maligne. 
I sens dubte, un dels camps en que apareixeran rnés innova- 
cions sera el de la comunicació. Es pot esperar que la capaci- 
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tat d'interconsultes dermatologiques amb una xarxa de cen- 
tres de tot el món sigui habitual. Podria arribar el cas que els 
pacients sota control (per exemple, casos de melanoma ma- 
ligne familiar) puguin directament, des de la camera connec- 
tada al seu ordinador, mostrar al centre que els tuteli els ne- 
vus que es vigilen, o que es portin a terme exploracions no 
invasives i intervencions teledirigides. Així mateix, els meto- 
des de dermopatologia in vivo permetran estudis i diagnos- 
tics cense necessitat de biopsia, fet pel qual podran ser en- 
viats o duts a terme a distancia. 
Amb tot, per a aixo, el dermatoleg, corn el metge en general, 
haura de preparar-se i reciclar-se en camps que fins ara no 
eren propis de la seva professió i que no s'ensenyen en les fa- 
cultats de medicina, el currículum de les quals, per tant, S'- 
haura de modificar. Sera imprescindible una solida base d'in- 
formatica i telemedicina. Probablement es requerira disminuir 
la carrega de les assignatures fonamentals del primer cicle ac- 
tual. Caldra menys hores i menys memorització d'anatomia o 
microbiologia, perque els programes d'informatica permetran 
obtenir totes les dades en el moment en que siguin necessa- 
ries. Igual que les calculadores han relegat les taules de loga- 
ritmes a la biblioteca historica i que el GPS ha deixat el sex- 
tant i la brúixola en el museu de la ciencia, els simuladors 
virtuals i I'automatització i la teledirecció de la cirurgia i la mi- 
crocirurgia faran que, en els cicles inicials, es requereixi ensen- 
yar més sobre les maquines, ates que les maquines ens edu- 
caran quant a I'home. 
Pero no m'estendré sobre aquests aspectes positius. I aixo 
perque, si vaig proposar parlar d'aquest tema, era per centrar- 
me en el pol oposat al que fins ara m'he referit. I és que I'evo- 
lució de la medicina, tal corn es pot presagiar, implicara tam- 
bé "males notícies': Aquests elements negatius seran la 
conseqüencia de fenomens queja han comencat a sorgir, en 
particular en els pa'isos més desenvolupats, que en el futur 
poden adquirir una enorme transcendencia. 
Els límits poc definits de la nostra especialitat permetran cada 
vegada més que siguin els no dermatolegs qui s'ocupin dels 
tumors cutanis, la cirurgia dermatologica, els Iaser, les connec- 
tivopaties autoimmunes, les malalties de transmissió sexual o 
les dermatssis ínfeccioses, amb la complaenca de les autori- 
tats sanitaries, ja que, en creure que la despesa resulta infe- 
rior quan els actes són duts a terme per no especialistes, ani- 
ran atribuint progressivament rnés funcions als generalistes i 
metges de familia. En arribar a aquesta conclusió no es té en 
compte que corn més precís sigui el diagnostic més adequat 
sera el tractament i menor el temps de curació, el que final- 
ment redueix la quantia de la despesa. 
D'altra banda, I'absencia en la majoria de pa'isos d'uria acredi- 
tació reconeguda en dermatologia, immunodermatologia, mi- 
cologia, dermatologia pediatrica, o aldergia cutania, pot con- 
duir al risc que aquests camps escapin a la nostra especialitat 
i no puguin ser practicats oficialment pels dermatolegs. 
L'encariment progressiu dels tractaments, sigui perque es 
tracta de medicaments que en la seva fabricació requereixen 
una tecnologia complexa, sigui perque es porten a terme pro- 
cediments quirúrgics delicats o s'utilitza una maquinaria sofis- 
ticada, determinara que, paulatinament, I'administració els 
restringeixi i arribi fins a no cobrir-los, malgrat I'augment cada 
vegada més important dels pressupostos de la sanitat. D'altra 
banda, I'envelliment de la població donara corn a resultat que 
els paisos més desenvolupats suportaran una carrega supe- 
rior, en disminuir proporcionalment la població activa, ja que 
cada vegada hi haura més jubilats i menys persones en edat 
de treballar, capaces de pagar les cotitzacions a la Seguretat 
Social. Aixo donara lloc al fet que una serie de tecniques 
diagnostiques i terapeutiques es restringeixin i no puguin ser 
utilitzades per tots. Probablement, les companyies privades 
d'assegurances aplicaran també limitacions, excloent certes 
medicacions, exploracions i metodes o reduint-ne la possible 
aplicació. 
La tecnologia sofisticada, i per aquest motiu onerosa, té amb 
freqüencia un camp d'aplicació no gaire ampli. Aixo ocasio- 
nara que els fabricants de maquines i els centres que les tin- 
guin iniciin un camí en el qual, en lloc d'investigar metodes 
per a resoldre un problema, sera la tecnologia la que anira "a 
la recerca d'una indicació". Amb aquesta orientació, és evident 
que les propostes terapeutiques que es facin no sempre se- 
ran realment adequades, sinó que estaran fonamentalment 
encaminades a cobrir part de les despeses generades pel de- 
senvolupament i la construcció de la maquina. 
Aquestes maquines i instruments tan sofisticats seran rapida- 
ment superats per d'altres de més moderns. La conseqüencia 
de I'envelliment rapid i continu de I'equipament contribuira a 
la necessitat d'una rapida amortització. Per un efecte de "bola 
de neu", es potenciara encara més la recerca de noves indica- 
cions i I'encariment de I'ús que se'n faci. L'equipament es tor- 
nara antiquat passats cinc anys, potser fins i tot abans, fet pel 
qual I'amortització haura de ser molt rapida o coberta per en- 
titats públiques o privades, que ulteriorment preferiran amb 
freqüencia mantenir en ús un aparell obsolet abans d'haver 
de comprar-ne un altre de nou. 
Existira, també, una progressiva desviació de la finalitat tradi- 
cional de la medicina perque en canviara I'objectiu. No només 
s'intentara obtenir salut sinó que sera important assolir altres 
finalitats, corn la bona presencia o la joventut (si no és real, 
corn a mínim aparent), fet que fins fa uns anys, encara que 
pogués considerar-se un desig legítim, entrava en la categoria 
dels productes secundaris, allunyats de la finalitat de la medi- 
cina convencional. La cosmetica, la dietetica, la cirurgia esteti- 
ca, tindran cada vegada rnés importancia, atesa la trans- 
cendencia de la vida social. I la cirurgia endoscopica tindra 
més el proposit d'evitar I'estigma de la cicatriu que el de dis- 
minuir la morbiditat operatoria. 
Canviara el concepte de "qualitat de vida". Caldra tenir I'aspec- 
te exterior que permeti "vendre millor la propia imatge", sigui 
en I'ambit professional, sigui en I'esfera de la relació social. 
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Pere Thorne, igual que tot el que existeix en 0 natura, to
uns limits que no pot sobrepassar. Tot canvia, es modifica i
acaba per desapareixer 0, mes ben dit, transiormar-se. L'-
home, corn tot, to una data de caducitat. I Ia prolongaciO
de la vida i de l'activitat arriba a una frontera que no pot
ser sobrepassada, perque els mecanismes d'autodestruccia
estan programats perque funcionin malgrat tot. Aixi doncs,
en aquest futur, grades a la medicina curativa i preventiva
'borne viura mes i prolongara el seu periode de capacitat
funcional, pert s'assistira a l'aparicia d'una patologia prOpia
d'aquells que sobreviuen mes enila del que el seu reilotge
biolOgic tenia programat. Una patologia marcada per la
multiplicitat de les neoplasies i la fallada de la resposta im-
mune.
L'augment de les demandes legals per mala praxi (hi hagi o
no mala praxi), per informacia insufficient al malalt a per resul-
tats que no el satisfacin,.deterrninara que s'arribi a una "medi-
cina defensiva". Davant d'un pacient en el qual un tractament
podria tenir exit pert que comporti risc, el metge preferira
cada vegada mes abstenir-se per par que, disconforme amb
el resultat, amb els efectes secundaris i les sequeles (accept&
bles i Fins tot Idgiques perO no esperades pel pacient), el ma-
lalt el porti als tribunals. El rnetge necessitara assegurances
de responsabilitat civil cada vegada mes oneroses i certes es-
pecialitats hauran d'incrementar molt els honoraris per poder
assumir els costos.
Imaginar aixO no es mes que generalitzar el que ara succeeix
en alguns casos i en alguns flocs. Fa uns anys, quan vaig ser
professor invitat a la Universitat de Miami, a Florida, als Estats
Units, vaig visitar Ia Cleveland Clinic de Fort Lauderdale, on
ern va cridar l'atencia que el carrec de neurocirurgia estava
vacant des de feia mes d'un any. Lexplicacia era senzilla:
neurocirurgia es una de les especialitats cap a la qual es pre-
senten mes demandes i per surnes mes elevades. No hi ha-
via candidate que desitgessin o poguessin pagar l'assegu-
ranca de responsabilitat civil que, d'altra banda, atesa la
quantia obligaria al que ocupes el Hoc a exigir uns honoraris
molt elevats.
El que aqui assenyalo corn una anecdota es de suposar que
en el futur es generalitzara i s'arribara al ter que l'acces a cer-
tes especialitats i determinades practiques sigui econOmica-
ment prohibitiu, let pel qual es tornaran gairebe inexistents
quan tecnicament serien mes facils. Succeira quelcom sem-
blant al que ha passat amb els vols espacials a Ia Iluna, que ni
han perdut interes ni el nostre sate•it esta tan explorat que
hagin esdevingut esterils. Simplement, ja no hi ha el desafia-
ment entre les dues superpotencies d'altra banda, san a
mes molt costosos. Paradoxalment, ara que serien tecnica-
ment mes facils i podrien aportar majors' resultats, s'han can-
cel . lat a posposat pel seu alt preu i la baixa rendibilitat propa-
gandistica.
Les institutions sanitaries, estatals, autonOmiques i hospi-
talaries estaran (en gran part ja ho estan ara) dirigides per
tecnics administratius, tan allunyats del metge corn del ma-
!alt. La decisia dels temes sanitaris es portara, doncs, amb
criteris purament econOmics, sense que l'opiniO medica
compti practicament per a res. Aquesta perdua d'importan-
cia del metge i del pacient es podria resumir client que en
aquest nou ordre de cases "names el malalt comptara
menys que el metge". Aixt) conduira al fet que progressiva-
ment els estudiants brillants i amb ambicia fugin de la medi-
cina. A les nostres facultats vindran dnicament alguns "i1 , 1u-
minas" amb vocaciO gairebe rnissionera als quals no hagin
admes en les facultats i escoles en que hi hagi millors pers-
pectives de futur.
Sota el punt de vista dent& les publicacions "amb substrat
documental" (revistes rnediques i Ilibres) aniran sent substitui-
des per bancs de dades i xarxes de telecomunicacions en les
quals 0 informaciO viatjara a la velocitat de l'energia electrica.
Persistiran, tot i aixi, algunes publicacions impreses que cada
vegada seran menys llegides i la finalitat de les quals sera el
perpetuar la satisfacciO humana de veure el nom propi en Ile-
ties de motile.
Corn pot acabar tot aixO? Hi ha dues possibilitats que vull ex-
pressar a mode de faules:
1. La previsid pessimists:
a)el capita i el pilot no san ja els qui dirigeixen la nau
b) el telegrafista, l'intendent i els mariners prenen les deci-
sions
c)el vaixell perd el rumb
d)el desordre fa que disminueixi capacitat de navegar
e)amb la primera tempesta, el vaixeli s'enfonsa.
2. La previsra optimista
a)els capitans es revelen
b)molts manen i pots obeeixen
c)es perd la batalla pert no la guerra
d)apareix la necessitat dun general
e) es recupera l'equilibri, Ia jerarquia dels que saben i acaba el
conflicte
q'aquestes dues faules, una marinera i I'altra militar, sac prow
optimista per a esperar que es compleixi segona.
Per descomptat que no es facil trobar solutions per a uns
problemes que ara nornes podem intuir. Es necessari incitar a
les autoritats sanitaries i educatives perque estableixin una
reglamentacia per a les diferents tecnologies de la nostra es-
pecialitat dermatolOgica. Les que encara no ho estan (corn el
camp dels laser) ban de ser integrades en el curriculum, en-
senyades en els hospitals i tots els serveis de dermatologia
n'han de disposar, si no volem que els dermatOlegs quedin
'marginate quan se'n porti a terme la regulacia. l s tambe im-
portant que es porti a terme un prograrna europeu d'acredi-
tacia de les nostres subespecialitats, corn la dermopatologia,
o arm) es Para sense el concurs dels dermatOlegs. 1 es igual
d'important estructurar l'ensenyament de la dermatologia
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cosmetica. Aquest camp no  ha estat suficientment valorat 
en el nostre país i els dermatolegs poden perdre'l en profit 
d'altres disciplines. 
De fet, al llindar del tercer mil.lenni, fa falta que tots aquests 
punts siguin estudiats conjuntament per les institucions na- 
c iona l~  i internacionals de I'especialitat (nacionals com la nos- 
tra Academia Espanyola de Dermatologia, internacionals com 
I'Academia Europea de Dermatologia i Venereologia). Juntes 
podran sens dubte jugar un paper fonamental en la defensa i 
la unificació de la dermatologia. 
I quin sera el paper del metge clínic que vam coneixer pels 
nostres mestres i al prototipus del qual pertanyem encara 
molts de nosaltres? 
Quan era jove vaig llegir una novel4a futurista de la qual no 
record0 ni el títol ni el n o m  de I'autor. En una epoca futura 
imprecisa, en el nostre planeta t o t  estava tan superespecia- 
litzat que cadascú era únicament capa5 de comprendre uns 
fets mo l t  concrets i portar a terme unes tasques mo l t  espe- 
cífiques i limitades. Aixo acabava conduint a la falta de co- 
municació entre els uns i els altres. Fins que es creava un  
nou prototipus d'individu i professió, el "nexialista", que 
aprenia una mica de to t ,  si bé res en profunditat. Aquests 
"nexialistes", capaGos de relacionar als uns i als altres, amb 
la seva funció d'enllac, permetien la supervivencia d'aquella 
civilització. 
Qui sera el "nexialista" d'aquesta medicina futura, hiperdesen- 
volupada tecnicament i superespecialitzada, pero amb una 
incomunicació creixent entre les diverses branques? Sens 
dubte, el metge clínic, el patoleg basic, els especialistes con- 
vencional~ ben formats. Els que entenen que la relació direc- 
ta metge-malalt és insubstitu'i'ble. Els que es troben en la ma- 
teixa dimensió en que van estar aquells que van viure i van 
fer la medicina científica clínica des de mitjans del segle XIX 
fins a finals del XX. 
ES aquest metge el que esta capacitat per a assumir els rep- 
tes de la medicina del futur. Haura de reciclar-se, esdevenir 
més tecnic, ampliar coneixements de disciplines diferents, 
pero sense perdre les arrels clinicopatologiques ni la visió am- 
plia de les coses. No es pot  arribar a una definició de I'especia- 
lista que digui "aquel1 que sap cada vegada més i més de 
menys i menys". 
Amb aixo acabo. Crec que en el futur la medicina, i de la ma- 
teixa manera la dermatologia, passaran per epoques difícils, 
perque el progrés canviara moltes coses i no totes per bé, se- 
gons els parametres actuals. Pero, encara que darrera d'a- 
quests vaticinis pugui no semblar-ho, com he dit abans, sóc 
optimista. Per aixo crec que, igual que després de la tempesta 
apareix I'arc de Sant Martí, a través de totes les dificultats es- 
mentades es tornara a comprendre la necessitat d'aquell 
metge clínic que, capac, d'escoltar i parlar amb el pacient, sus- 
ceptible de aprehendre la transcendencia del que va més 
enlla d'una pura alteració somatica, representa la medicina 
d'ahir, la d'avui i la de dema. 
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EL FUTUR DE LA DERMATOLOGIA. CONJECTURES SOBRE 
L ' H O R I T Z ~  TECNOLOGIC 
El futur deparara a la Dermatologia elements positius i 
elements negatius. Entre els primers cal destacar que els 
extraordinaris avanqos de  la biologia molecular, la 
immunologia, la informatica i les telecomunicacions 
determinaran grans canvis. El desenvolupament 
d'antibiotics, antifúngics, antivírics, antiinflamatoris, 
immunomoduladors, agents antiproliferatius i citocines ha 
contribuit a un important canvi en el tractament de  
diverses malalties (piodermitis, micosi, herpes, psoriasi, 
dermatosis autoimmunes, limfomes o tumors malignes). 
Les noves tecniques de  fototerapia (en especial la PUVA), 
cirurgia, crioterapia o Iaser han permes enfrontar amb 
exit molts dels problemes plantejats al dermatoleg. La 
capacitat diagnostica s'ha vist ampliada gracies a les 
exploracions no invasives, les tecniques 
immunohistoquímiques o de biologia molecular, com la 
PCR. A més, els nous sistemes de  comunicació faciliten i 
acceleren la informació. Entre els elements negatius s'ha 
d'assenyalar I'encariment progressiu dels tractaments, fet 
que podria provocar que una important part de  la 
població no hi tingués accés. A més, la tecnologia 
sofisticada té un camp d'aplicació no gaire ampli, fet pel 
qual podria passar que en lloc d'investigar metodes per a 
resoldre un problema, fos la tecnologia la que aniria a la 
recerca d'una indicació. Canviara el concepte de  qualitat 
de  vida i no es  buscara només aconseguir la salut, sinó 
que també sera important obtenir una bona presencia, 
una bona imatge. Per a aixo, els resultats que no 
satisfacin suficientment el pacient derivaran en un 
augment de  les demandes i en la practica d'una medicina 
defensiva. És possible que una medicina 
superespecialitzada plantegi un problema de  comunicació 
entre els diferents especialistes i continuara sent 
necesaria I'existencia d'especialistes convencionals ben 
formats, de  metges clínics, que entenguin que la relació 
metge-pacient és  insubstituible. 
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EL FUTURO DE LA DERMATOLOGIA. CONJETURAS SOBRE EL 
HORIZONTE TECNOLÓGICO 
El futuro deparará a la Dermatología elementos positivos y 
elementos negativos. Entre los primeros cabe destacar que 
los extraordinarios avances de  la biología molecular, la 
inmunología, la informática y las te1 comunicaciones 
determinarán grandes cambios. El desarrollo de  
antibióticos, antifungicos, antivíricos, antiinflamatorios, 
inmunomoduladores, agentes antiproliferativos y citocinas 
ha contribuido a un importante cambio en el tratamiento 
de  diversas enfermedades (piodermitis, micosis, herpes, 
psoriasis, dermatosis autoinmunes, linfomas o tumores 
malignos). Las nuevas técnicas de  fototerapia (en especial 
la PUVA), cirugía, crioterapia o láser han permitido afrontar 
con éxito muchos de  los problemas planteados al 
dermatólogo. La capacidad diagnóstica se  ha visto 
ampliada gracias a las exploraciones no invasivas, las 
técnicas inmunohistoquímicas o de  biología molecular, 
como la PCR. Además, los nuevos sistemas de  
comunicación facilitan y aceleran la información. Entre los 
elementos negativos debe señalarse el encarecimiento 
progresivo de los tratamientos, lo cual podría provocar que 
una importante parte de la población no tuviera acceso a 
ellos. Además, la tecnología sofisticada tiene un campo de 
aplicación no muy amplio, por lo que podría ocurrir que en 
lugar de  investigar métodos para resolver un problema, 
sería la tecnología la que iría en busca de  una indicación. 
Cambiará el concepto de calidad de vida y se  buscará, no 
sólo conseguir la salud, si no que será importante obtener 
una buena presencia, una buena imagen. Por ello, los 
resultados que no satisfagan suficientemente al paciente 
derivarán en un aumento de las demandas y en la 
práctica de  una medicina defensiva. 
Es posible que una medicina superespecializada plantee 
un problema de  comunicación entre los diferentes 
especialistas y seguirá siendo necesaria la existencia de  
especialistas convencionales bien formados, de  médicos 
clínicos, que entiendan que la relación médico-paciente es  
insustituible. 
THE FUTURE OF DERMATOLOGY: A LOOK TOWARD THE 
TECHNOLOGICAL HORIZON 
The future will affect Dermatology in both positive and 
negative ways. Positive contributions will come out of 
extraordinary advances in molecular biology, 
immunology, computerization and telecommunication. 
The development of antibiotic, antifungal, 
antiinflammatory and immunomodulatory drugs and 
antiproliferative and anticytokinetic agents has 
contributed significantly to  the treatment of a wide range 
of diseases (pyodermitis, mycosis, herpes, psoriasis, 
autoimmune dermatoses, lymphomas and malignant 
tumors). New phototherapeutic techniques (particularly 
PUVA), surgery, cryotherapy and laser therapy have 
allowed the dermatologist to  treat many clinical problems 
successfully. Diagnostic capacity has broadened thanks to  
non-invasive exploration and techniques that make use 
of immunohistochemical or  molecular biological 
developments, such a s  PCR. Moreover, new 
communication systems facilitate and accelerate 
information exchange. Among the negative effects of 
technology to  be faced will be the gradual increase in 
treatment costs, a development that may mean that 
much of the population might not have access. 
Additionally, a s  sophisticated applications operate over 
relatively narrow fields, it may be that technology will go 
in search of applications rather than research taking place 
in order to  resolve a problem. 
Our concept of quality of life will change, such that  health 
will not be our only objective as  w e  also seek out a 
favorable image. For this reason, outcomes that  fail to  
provide sufficient patient satisfaction will drive increased 
demand and the practice of defensive medicine. 
It may be that  superspecialized medicine will pose a 
problem of communication among specialists and the 
presence of conventionally-trained clinicians who 
understand the  indispensability of the  doctor-patient 
relationship will continue to  be needed. 
